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RESUMEN 
E! ohjetivo jite caracterizar a/ grupo de pacientes inscritos en e/ po/ic/inico de e1~j'ermedades 
de transmisi6n sexual (ETS) de esta provincia, determinando factores de riesgo, patologfas de 
mayor prevalencia y cobertura de tratamiento en Ia atenciun primaria. Estudio descriptivo 
realizado en el Centro de Sa/ud Cordillera Anclina durantejulio de 2004. Se recolectaron datos 
de 254jichas, correspondientes a/ total de pacientes inscritos alguna vez en e/ programa desde el 
aiio 2001 a/ 2003. Las variables estudiadasji1eron: edad a/ ingreso a/ programa; sexo: ocupacir5n; 
domicilio; escolaridad; orientaci6n sexual; mimero de parejas y uso de preservativo; consumo 
de alcohol y drogas; excimenes c!inicos; diagnr}stico principal y tratamiento. La edad promedio 
de ingresofue de 30 aFios, ef 78% de los pacientes correspondian a/ sexo mascu/ino. De e/!os 1111 
38,1% era obrero, con una menor fi'ecuencia de otras ocupaciones; solo 47% complet6 Ia 
ensei1anza media. Respecto a los habitos: 8, 6% refer fa orientacic5n homo/bisexual; 48,9% tuvo 2-
4 parejas elzi/timo aFio; 57% nunca US(J preservativo, 75,3% consumia alcohol y 39% otras 
drogas. De los diagm5sticos realizados Ia gonorrea ocupr5 e/ 36, 9%, Ia uretritis no gonoc6cica el 
30,6%, y fa sijilis e/ 18,9%. Se logra caracterizar esta pob/aci6n observ/mdose una fi'anca 
mayoria del sexo masculino, mientras entre las mujeres hay 1111aji·ecuencia re/ativa de dueFias de 
casa. Destacan los e/evados porcentajes de promiscuidad. consumo de alcohol y drogas, e/ hajo 
uso del preservativo y Ia baja escolaridad. 
Palabras claves: ETS, s[fl/is, gonorrea, Los Andes. 
ABSTRACT 
PROFILE OF CONSULTING POPULATION AT THE SEXUALLY TRANSMITTED 
DISEASES (STD) POLYCLINIC, DISPENSARY N" I, LOS ANDES, 2001-2003 
The objective was that r~f characterizing the group o{ patients registered at the Sexuaf!y 
Transmitted Disaeases (STD) Po~vclinic of this province, determining risk factors, higher 
prevalence pathologies and treatmellt coverage in primary care. This is a descriptive studv 
carried out in the Cordillera Andino Health Center during July 2004. Data were cof!ectedfi'om 
254 medical record cards corresponding to the total number ofpatients registered in the program 
at any time fi'om 200 I to 2003. The l'ariables studied were: age at insertion into the program: sex: 
occupation: place of residence: schooling: sexual orientation: nwnber o/ couples and use o{ 
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preservatives; alcohol and drug consumption; clinical examinations; principal diagnosis and 
treatment. The average age ofinsertion was 30 years; 78% oft he patients being males. Of these, 
38.1% were manual workers with a lower fi'equency of other occupations; only 47% had 
completed middle school. As far as habits are concerned: 8. 6% admitted homosexual/bisexual 
orientation; 48.9% had 2-4 couples during the last year; 57% never used a preservative, 75.3% 
consumed alcohol and 39% other drugs. Of diagnoses performed, gonorrhea was 36.9%, 
nongonococcal urethritis, 30.6% and .syphilis, 18. 9%. Characteri::ation of this population is 
accomplishecl, finding in it a clear majority of males, while among women there is a relative 
fi'equency (~f housewives. High percentages o{promiscuity, alcohol and drug consumption, low 
use ofpreservatives and low schooling stand out. 
Key words: STD;.syphilis; gonorrhea; Los Andes. Sexualzy Transmitted Diseases (STD). 
INTRODUCCION 
El Servicio de Salud de Aconcagua esta 
compuesto por 12 consultorios y 13 postas 
rurales. Uno de ellos es eJ Centro de Salud 
Cordillera Andina (Cesca) dependiente del 
Ministerio de Salud y donde trabajan medicos 
cursando ciclos de destinaci6n y formaci6n. 
En este establecimiento se encuentra ubicado 
el policlinico de enfem1edades de transmisi6n 
sexual (ETS), que cubre una poblaci6n de 
82.924 habitantes correspondiente a 5 
consultorios y 2 pastas rurales l. Consiste en 
un policlinico donde se evaltJan todos los 
pacientes en riesgo de presentar alguna 
enfermedad de trasmisi6n sexual o que ya Ia 
padezcan. El paciente puede llegar por 
iniciativa propia 0 derivado por un medico 0 
matrona. A su ingreso se realiza a cada 
consultante una encuesta sobre factores de 
riesgo de contraer ETS, que se encuentra 
estandarizada y es proporcionada por el 
Ministerio de Salud. Con esto se abre una 
ficha a! paciente para su posterior seguimiento. 
Si el paciente presenta molestias y signos 
sugerentes de alguna patologia de esta esfera, 
se realizan las pruebas diagn6sticas corrcs-
pondientes y se impartc el tratamiento normado. 
Gracias a Ia claridad del protocolo de 
manejo, Ia muestra de pacientes es atrayente 
para realizar estudios retrospectivos. 
Considerando que csta es una nom1a ministerial 
impuesta a nivel nacional, se presta para 
comparar distintas poblaciones y regiones del 
pais. 
Otro factor que incentiva a investigar el 
perfil epidemiol6gico de las ETS en Los Andes, 
son las caracteristicas de esta ciudad, en 
relaci6n a] gran volumen de personas que recibe 
de paso, siendo Ia principal ruta de comercio 
terrestre entre Chile y Argentina, y con un 
importante flujo comercial con otros paises 
sudamericanos como Brasil y Uruguay. 
Alrededor de 600 camioncs transitan 
diariamente por esta ciudad teniendo que 
pemoctar, en general, dos noches debido a 
tnimites aduaneros 1,2, dan do pie a una vida 
nocturna, lo que da una impresi6n de ambiente 
de riesgo. No obstante estos hechos, no pudimos 
encontrar datos especificos sobre frecuencia o 
tasas de prostituci6n. 
Con respecto a Ia realidad epidemiol6gica 
nacional de las ETS, Ia infom1aci6n es muy 
escasa. Se pueden encontrar abundantes 
estudios en relaci6n al VJIF, pero sobre Ia 
incidencia de gonorrea, sifilis (salvo em-
barazadas) y uretritis no gonoc6cica, solo hay 
datos antiguos3,4. No es posible encontrar 
estadisticas confiables para comparar con 
nuestra muestra. 
Debido a los argumentos mencionados y a 
Ia escasa literatura sobre el tema, se decide 
caracterizar a esta muestra consultante con 
respecto a sus habitos, factores de riesgo, los 
examenes diagn6sticos realizados, Ia prevalencia 
de diferentes ETS, los tratamientos impartidos 
segun las normas vigcntes intemacionalmente5·6 
y el seguimiento de los pacientes. Se debe 
aclarar que esta muestra no incluye a las 
trabajadoras sexuales (prostitutas), ya que elias 
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mantienen un control rutinario en otro 
programa. Esto tiene Ia desventaja que invalida 
cualquier intento de proyectar Ia magnitud de 
este problema en esta region, pero, por otro 
!ado, nos pem1ite enfocarnos a los habitos, 
conductas riesgosas y prevalencia de patologia 
en poblaci6n general, a priori considerada de 
menor riesgo, buscando conclusiones valiosas 
para el campo de Ia prevenci6n. 
MATERIAL Y METODOS 
Estudio descriptivo, retrospectivo realizado 
en los 254 pacientes que se inscribieron en el 
Policlinico de ETS durante el lapso 
comprendido entre los afios 200 I y 2003 (85, 
94 y 75 pacientes cada ai'io, respectivamente). 
Se eligi6 este lapso porque en cl afio 200 I 
se introdujeron las actuales fichas estandarizadas 
por el Minsal. 
Se revisaron y tabularon las fichas del 
universo inscrito en el policlinico de enter-
medades de transmisi6n sexual durante este 
periodo. 
La ficha utilizada ha sido elaborada por el 
Ministerio de Salud de Chile y esta distribuida 
a nivel nacional; Ia cncuesta recoge los 
siguientes antecedentes: identificaci6n del 
paciente con nombre, RUT y ntunero de ficha; 
edad; sexo; domicilio; escolaridad; orientaci6n 
sexual; numero de parejas en los ultimos 12 
meses; uso de preservativos; si Ia consulta fue 
espontanea o por derivaci6n y de d6nde fue 
derivado en este ultimo caso (control de 
embarazo, banco de sangre, consulta medica, 
planificaci6n familiar, etc). En su segunda parte 
incluye un registro de los examencs diagn6sticos, 
el tratamiento y su evoluci6n posterior. En cl 
caso del examcn de VIH, este se ofrece a todos 
los pacientes, y en caso de ser aceptado se 
realiza un conscntimiento informado. 
Los datos se tabularon en un planilla excel 
y se describen los resultados en terminos de 
casas to tales y porcentajes, anal izando cad a 
una por scxo. 
RESULTADOS 
La edad promedio de ingreso al policlinico 
de E·rs fuc de 30 anos. El 81 ,6% rcsidia en el 
area asignada a este policlinico. 
Del total de pacientes, el 78% corresponde 
a hombres, y respecto a Ia ocupaci6n, (Figura I) 
38, I% tenia trabajo de obrero; le siguen 
comercio (13,1%); duei1a de casa (11,9%); 
estudiante (I 0,7%); transporte (9,5%), y 16,7% 
en otras actividades. 
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Figura I. Actividad de poblacion consultantc. 
Policlinico ETS. Los Andes. 
Respecto a Ia conducta sexual (Figura 2), 
8,6% era homo/bisexual; 48,9% tuvo 2-4 
parejas en el ultimo ano, y 37,6% una, habiendo 
en este aspecto diferencia entre ambos sexos. 
Las mujeres refieren una pareja en casi 70%, 
mientras los varones en alrededor de un 30%; 
un 55,6% refieren 2 a 4 parejas, y 14,8% 5 o 
mas, en los ultimos 12 meses. 
En cuanto a las estrategias de prevenci6n 
de transmisi6n de entermedades, el 57% del 
universo nunca us6 preservativo: los varones 
en 56,2%, y las mujeres en el 63,2%. 
El consumo de alcohol para el total de Ia 
muestra fue positivo en un 75,3%. Entre los 
hombres este dato se eleva a 80,7% siendo en 
las mujeres de 52,9%. AI considerar otras 
drogas ilicitas, el consumo es de 39'Yo en Ia 
poblaci6n total, con cifras simi lares para ambos 
sexos (hombres 33,0% y mujeres 30,8%). 
Del total de diagn6sticos real izados 
(Figura 3) en base a Ia cl inica y examcncs 
(VDRL, Cultivo Thayer Martin), Ia gonorrea 
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Figura 2. Factores de Riesgo. 
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Figura 3. Oiagnosticos realizados en Policlinico de 
ETS. Los Andes. UNG = urctritis no gonococica G = 
gono rrca G + UNG = Gonorrea y uretritis no 
gonococica CTM = Cultivo de Thayer Martin ETS = 
Enferm edad de transmision sexua l. 
ocup6 36,9%, uretriti s no gonoc6cica (UN G) 
(30,6%) y Sifilis ( 18,9%). La tota lidad de 
di agnosticados recibi6 tratami enlo. El 54,7% 
de los pac ientes accedi eron al consentimi ento 
in fo rm ado para Ia lorn a de ELI SA-VIH, dondc 
nose obscrvaron resultados positivos . 
DISC USION 
En primer Iugar, cs neccsari o mencionar Ia 
!'a lta de cstudios cpidemi o l6g icos en Chile 
sobre las ETS, a excepc i6n de l V IH y Sida. No 
fu e posibl e encontrar c ifras de incidenc ia o 
preva lenc ia del pais en los ultimos anos. Por 
esta raz6n, no fue posible comparar Los Andes 
con otros lugares. Sin embargo, ha sido posible 
resca tar v a lio so s anteced e ntes d e es ta 
poblaci6n, y comparar Ia prevalencia de algunos 
factores de riesgos para el contagio del VJH7 
de estudios nacionales con los encontrados en 
este trabajo. Adetmis, quedan a di spos ic i6n 
para rea li za r comparac io nes co n futuros 
estudios. 
Un pun to importante a tener en cuenta es e l 
hecho de que much os pac ientes prefieren 
consultar en policlinico de ETS de ciud ades 
vecin as, por cuesti6n de privacidad. Como se 
aprec ia en los resultados, el 8 I ,6% de los 
p ac ie nt es e nrolados en e l po li c linico 
pertenec ian a esta area. No es posible es timar 
el num ero de personas que no queda registrada 
en e) presente recuento por este mot ivo, ni 
tampoco por fa lta de co nsulta o sub notifi-
caciones, hechos que han sido demostrados en 
otros estudi os de esta indoJ eX.9 Para Ia real 
evaluac i6n de Ia magnitud de las ETS, seria 
necesaria una mayor precision de Ia noti fi caci6n 
de casos . 
En e l pe riodo estudiad o se ma ntuvo 
relativamente constante Ia citra de consulta 
a nu a l. La pob lac i6n tota l es tu d ia da cs 
re lati va me nte joven , conco rd ant e co n lo 
csperado por scr esta sexua lm cntc mas acti va. 
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Se observa un predominio de pacientes de sexo 
masculino, lo cual probablemente se debe a 
que son quienes acceden a un mayor numero 
de contactos sexuales esponidicos o repetidos 
con trabajadoras sexuales y, por tanto, tienen 
mas riesgo de enfermar. Ademas, estas 
enfem1edades son mas sintom:iticas en el sexo 
masculino3 gcnerando en ellos mayor consulta. 
Respecto a las mujeres consultantes, llama Ia 
atencion que practicamente Ia mitad son duefias 
de casa, lo que ref1eja su vulnerabilidad. 
Considerando Ia tasa de monogamia reportada 
por las mujeres, se puede suponer que una 
gran parte se contagia por medio de su pareja 
(mica, que a su vez tiene otras parejas. Este 
fenomeno ba sido reportado en el caso del 
VJH/Sida. 
En cuanto a Ia actividad !aboral desem-
pefiada por los consultantes varones (Figura 1 ), 
destaca el alto porcentaje de obreros, que es 
esperable, considerando las actividades 
econ6micas de Ia region. Sin embargo, por el 
antecedente de gran tr:ifico de transporte 
terrestre particular de esta ciudad, nos llama Ia 
atencion que solamente un I 0% sea del rubro 
del transporte. Una posible explicacion seria 
que muchos de los transportistas son 
extranjeros, y aunque pueden presentar 
conductas de riesgo en Los Andes, retornan a 
sus ciudades de origen yes ahi donde consul tan. 
Respecto al nivel educacional, destaca cl 
porcentaje que no posee educacion media 
completa, lo cual confirrna este dato como 
factor de riesgo para la adquisicion de ETS7. 
Sobre Ia conducta sexual de Ia poblaci6n 
analizada, se pudo obtener informacion mas 
detallada. El 3 7,6% de los encuestados dice 
haber tenido solo una pareja sexual en los 
(J!timos 12 meses, y casi 50% tuvo entre 2 y 4 
parejas (Figura 3). La diferencia entre hombres 
y mujeres es considerable, ya que mientras 
casi tres cuartas partes de las mujeres tuvieron 
s6lo una pareja en eltiltimo af'io, en los hombres 
se cia Ia situaci6n inversa: tres cua~ios refieren 
mas de una pareja, destacando que casi 15(% 
relata haber tenido 5 0 mas parejas en los 
(J!timos 12 meses. Estos datos confirman Ia 
conducta promiscua como un factor de riesgo, 
al contraponerse a los estudios poblacionales 
que revel an una mayoria absol uta de hombres 
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y mujeres que declara una sola pareja en los 
ultimos doce meses 7. Respecto a este pun to, se 
puede observar en Ia Figura 2, que I, 7% de los 
consultantes responde no haber tenido parejas 
en el (J!timo afio, por lo tanto representa a 
personas sin riesgo de cuadros agudos de sifilis, 
gonorrea o uretritis no gonoc6cica, pero sf 
potenciales portadores del VIH, o mujeres 
asintomaticas. En estos casos, se trata de 
personas que consultaban tanto profilacti-
camente dentro de un programa de planificacion 
familiar, postulantes a FF.AA. que requerfan 
un certificado medico, como tambien personas 
que deseaban descartar ]a portacion del Vl H 
por inquietud personal. 
Respecto a Ia orientaci6n sexual (Figura 2), 
mas del noventa por ciento se declara 
heterosexual, siendo solo 8,6% homo 0 
bisexual. Cabe dudar respecto a Ia veracidad 
de este dato, ya que puede omitirse la respuesta 
verdadera por pudor. En cuanto a Ia prevencion 
del eontagio por medio del uso del preservativo, 
conducta ampliamente fomentada por campafias 
ministeriales, sorprende que, practicamente, el 
60% de esta poblacion jamas ha hecho uso de 
este metodo de barrera. Por otro !ado, solo 
5,1% de esta muestra de pacientes con altos 
factores de riesgo declara utilizarlo siempre 
(Figura 2). Esto muestra una ineficacia de las 
recientes campailas de prevencion del Sida, ya 
que no han logrado concientizar a Ia poblacion. 
En cuanto a Ia diferencia en su uso entre hombre 
y mujer, no se observaron claras diferencias, 
siendo similar a datos nacionales7, que no 
muestran diferencia en el uso entre ambos 
generos. 
En cuanto al consumo de alcohol, los 
resultados muestran un muy alto consumo 
(Figura 2), sobre todo en el sexo masculino en 
que !!ega hasta el 80%. Sin embargo, Ia 
encuesta ministerial no especifica la cuantia 
de la ingesta, lo que limita el valor del dato. 
En caso del consumo de drogas ilicitas, el 
resultado parece alarmantemente alto (Figura 6), 
pero nuevamente Ia falta de especificacion -
consumo (mico, esponidico o habitual, que 
droga se consume- impiden un mayor estudio. 
Es interesante analizar los diagnosticos 
obtenidos en el estudio etiol6gico, tanto en 
pacientes sintomaticos como asintomilticos 
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(Figura 3). Entre las ETS, las cuales son 
certificadas por laboratorio (gonorrea, sifilis, 
VIH) o en forma clinica (uretritis no 
gonoc6cica), Ia mayor incidencia fue de 
gonorrea, con casi igual frecuencia para UNG. 
Puede sorprender el bajo porcentaje de 
incidencia de otras ETS como condilomatosis 
y herpes genital, pese a ser las ETS de mayor 
prevalencia to. Esto se debe a que en el 
cuestionario ministerial no son consignadas 
salvo que scan el motivo de derivaci6n, y 
tam poco son estudiados o dcscartados en fonna 
regular. Otros autores concuerdan con Ia 
necesidad de estudiar un mayor nttmero de 
diagn6sticos y aislar mas pat6genos11. 
La investigaci6n de Ia portaci6n del VJH 
fue rcalizada en 54% del universo de 
consultantes. Como dicta Ia ley en Chile, 
solamente pueden ser sometidos a este examen 
pacientes que lo autoricen mediante Ia firma 
de un consentimiento informado, lo cual fue 
causa importante de este deficit. Esto abre una 
gran interrogante respecto a Ia conducta de 
estos pacientes, ya que se puede inferir que Ia 
negativa se debe al temor de un resultado 
desfavorable en una persona que se sabe en 
ricsgo para haber adquirido el virus. Por otro 
lado, tambien se puede deber a un problema 
cducacional, a un desconocimiento de los 
factores de riesgo para adquirir el VIH, si 
consideramos el nivel educacional promedio 
de Ia poblaci6n consultante. 
El resultado de los Elisa para VJH tomados 
y anal izados en este pol iclinico en cl periodo 
en cuesti6n, resultaron en su totalidad 
ncgativos. Esto podria ser considerado 
inicialmente como un rcsultado muy favorable, 
sin embargo se debe considerar que el debut 
clinico de los pacicntes scropositivos 
frecuentementc los lleva a Ia consulta de 
especialistas u hospitales de mayor complejidad, 
no quedando registrados en el policlinico de 
ETS asignado a su domicilio. 
Finalmcntc, dcbemos destacar que el cien 
por ciento de los pacientcs diagnosticados como 
portadores de una ETS, fueron tratados con los 
esquemas antibi6ticos scg(m las normas 
ministeriaJes5, y controlados en el mismo 
consultorio posteriormente. Esto permite 
concluir, que a pesar que existe atm mucha 
infonnaci6n por analizar y acciones a seguir, 
cl trabajo que actual mente esta siendo rcalizado 
por el policlinico de ETS del Cesca en Los 
Andes, esta Jogrando uno de sus objetivo 
ccntrales. 
CONCLUSIONES 
Se logr6 el objetivo de definir las 
caracteristicas de Ia poblaci6n consultante en 
cste policlinico. Es destacable el gran porcentajc 
de hombres y que Ia mitad de las mujeres sean 
duei'ias de casa. Entre los hombres, las 
actividades de obrero y comercio fueron las 
mas frecuentes. 
Destacan los clevados porcentajes de 
promiscuidad, consumo de alcohol y drogas, 
cl bajo uso del preservative y Ia baja 
cscolaridad, es decir, Ia gran frecuencia relativa 
de factorcs claramcnte asociados a riesgo para 
el contagio de ETS. 
Destacamos Ia talta de literatura, que no 
pennite comparar con policlinicos similares 
en otras ciudades. Parece necesario investigar 
mas sobre este tema a nivel nacional. 
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